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食道がん患者に対する術前インフォームド･コンセントの検討
森 恵子,金尾直美1),難波佳代2),石川貴子2),斎藤信也3),猶本良夫4)
要 約
食道がん患者が食道切除術を受けることを自己決定する場合には,食道痛であることの
告知と､食道癌に対する治療方法に関するインフォームド･コンセントが重要となる｡食
道がん患者の治療法選択における自己決定を指向したインフォームド･コンセントの有り
様について,質的帰納的に分析した文献は少ない｡今回,食道がん患者に対して,半構成
的質問用紙を用いて,面接を実施することで,患者が治療法として手術を自己決定するた
めに役立つインフォームド･コンセントとはどのようにあればいいかを明らかにした｡そ
の結果,患者が食道切除術を受けることを決めるためには,①患者の理解度にあわせ,何
度かに分けてインフォームド･コンセントが行われる必要があること,②術後に起こって
くる症状,特に患者にとって苦痛を伴う検査,処置等については,患者のパーソナリティー
を考えながら,術後のイメージがわくような説明が必要であること,③患者の自己決定に
至る過程のみならず,インフォームド･コンセント後においても,患者や家族を支援する
体制が重要であること,が明らかになった｡
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緒 言
医学 ･医療技術の急速な進歩により治療法の選択
肢は多岐にわたるようになり,国民の保健医療に対
する関心と認識の向上は著しく,十分なインフォー
ムド･コンセントにより,納得のうえで選択された
治療を進んで受けるというのでなければ,十分な治
療効果を上げることは難しい1)とされている｡食道
癌の治療法には,一般的に,手術療法,放射線療法,
化学療法があるが,これらの治療方法を単独で実施
する場合と,いくつかの治療法を併用する場合があ
る｡特に手術療法は生体に人為的に侵襲を加える治
療である｡食道癌に対する手術方法として行われる
食道切除術は,痛の根治性においては優れているが,
反面,手術操作が,頚部,胸部,腹部におよび,辛
術時間も7時間程度と長時間にわたることから,忠
者には大きな身体的侵襲をもたらす｡また,痛によ
る食道狭窄に伴う経口摂取量の減少により,患者は,
術前より低栄養状態を呈していることが多く,この
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ことが,術後に呼吸器 ･循環器合併症をおこす頻度
を高くしている2)｡このように,すでに術前から術
後合併症を起こすことが高い率で予測できる状態の
中で,侵襲の大きな手術を受けることは,医療技術
が進歩したとはいえ患者にとっては心身のストレス
となる｡
患者が手術を受けることを自己決定する場合に､
食道癌であることの告知と､食道癌に対する治療方
法に関するインフォームド･コンセントが重要とな
る｡食道癌の悪性度は高く,患者は特に,自分の担
う病気について,その病名 ･病態,術式,手術侵襲
についても,認識と納得が必要となってくる3)｡イ
ンフォームド･コンセントは,患者の知る権利と自
己決定権の擁護という両側面をもつ法的･倫理的概
念である4~1)｡こうしたインフォームド･コンセン
トの概念を理解した上で､複数の治療法の中から,
手術を受けることを選択した上で,自分の決めた手
術に臨んでもらいたいという考えから,手術前に,
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癌であることの告知を行っている施設が増えている｡
本研究において調査対象となった施設においても,
全症例に対して食道癌であることおよびその病期に
ついて告知を行っていた｡しかし,告知を含め,術
前に行われるインフォームド･コンセントを,患者
がどのように理解しているかについては,把握され
ておらず,食道がん患者の治療法選択における自己
決定を指向したインフォームド･コンセントの有り
様について,質的帰納的に検討した文献は,米国よ
り若干の報告はあるものの12~13),我が国においては
皆無であり,また,宗教的,社会的背景の全く異な
る欧米での結果をそのまま適用できるかどうかにつ
いては疑問が残る｡
そこで今回,食道がん術後患者に対して,半構成
的質問用紙を用いて,面接法により,術前に実施さ
れたインフォームド･コンセントを,患者がどのよ
うに理解し,また,手術を受けることを自己決定す
る過程の中で,どのようなことを患者は重要と考え
ていたかを自由回答法により調査し,食道がん患者
の治療法選択における自己決定を指向したインフ
ォームド･コンセントの有り様について明らかにし
たので,報告する｡
Ⅰ.研 究 方 法
1.研究チーム
研究チームは,外科医師2名,精神科医師1名,
病棟看護師2名,看護系教官2名で構成した｡
2.研究期間
2000年5月～2001年4月
3.対象
A大学病院医学部附属病院消化器外科病棟に入院
中で,医師より食道癌であることを告知され,食道
切除術を受けた患者20名に倫理的配慮を行った上で
研究依頼を行い,20名より同意が得られた｡手術に
より発声が不可能となる患者も対象とし,その場合
には,筆記によって回答を得ることとした｡20名中
2名は,喉頭合併切除術を受けていた｡20名の内訳は,
女性2名,男性18名であった｡年齢は44歳から82歳で,
平均年齢は64.76歳であった (表1)｡ここで言う倫
理的配慮とは,研究-の参加は自由意志であること,
面接は途中であっても中止してよいこと,また研究
への参加を断っても,その後に受ける看護や治療に
なんら影響はないこと,文書ならびに口頭で説明を
行うことである｡また,面接場所は,患者及び家族
のプライバシーが守れる専用の個室とした｡
表1 対象者一覧
ⅠD♯ 年齢 性別 疾患名 術 式
1 82 F 食道痛 食道切除術,永久気管口造設
2 45 M 食道癌 食道切除術
3 70 M 食道痛 食道切除術
4 66 M 食道痛 食道切除術
5 70 M 食道癌 食道切除術
6 55 M 食道痛 食道切除術
7 63 M 食道痛 食道切除術
8 69 M 食道痛 食道切除術
9 71 M 食道癌 食道切除術
10 61 M 食道痛 食道切除術
ll 78 M 食道痛 食道切除術
12 81 M 食道痛 食道切除術
13 65 M 食道痛 食道切除術
14 44 F 食道痛 食道切除術
15 55 M 食道痛 食道切除術
16 72 M 食道痛 食道切除術
17 68 M 食道癌 食道切除術
18 60 M 食道癌 食道切除術
19 57 M 食道痛 食道切除術
4.面接項目および面接時期
術前に行われたインフォームド･コンセントを患
者がどのように理解しているかを調査するために,
11項目からなる半構成的質問用紙 (資料1)m 成
し,それを用いて自由回答法による面接を実施した｡
質問項目の選定に当たっては,研究チームでディス
カッションを行った｡面接は,病棟看護師2名,香
護系教官2名で担当し,面接内容は患者の同意を得
た上でテープに録音を行った｡面接著聞の面接能力
の均一化を図るために,質問項目について,どのよ
うな意図でこの質問を実施するか,患者への質問の
仕方についてディスカッションを行った上で,パイ
ロットスタディーを実施後,本研究を実施した｡面
接時間は,1時間程度を原則とした｡実際に行った
一人の面接時間は,30分から120分で,1回の平均
面接時間は,約50分であった｡面接内容について,
録音の同意の得られた場合は,テープレコーダーに
録音し,得られない場合は,面接者がメモを取りな
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がら面接を行い,面接終了後,その内容を記録した｡
録音を拒否した患者は4名であった｡喉頭切除術を
受けた2名については,発声は不可能であったが,
構音障害はないため,インタビュー時には患者の会
話がほとんどの理解できる状態であったことから,
録音と筆記を併用しながら面接を実施した｡面接の
実施時期は,術後経口摂取が開始となった時期とし
た｡この時期の患者は,体動時に多少の痛みが残る
ちのの,日常生活は自立しており,また,食道癌で
あると告知を受け,侵襲の大きな手術を乗り越え,
再び食事が摂取できるようになり,身体的にも精神
的にも安定している時期であるため,面接時期に適
すると判断した｡面接時の会話を逐語的に記述した
ものをデータとし,内容分析を行い,術前に実施さ
れているインフォームド･コンセントの内容,イン
フォームド･コンセントが行われた環境,時期,実
施後の支援体制について考察した｡
Ⅰ.結 果
1.病名告知の場
面接調査によって得られた結果を以下に記述する｡
なお,文中 ｢ ｣で示した部分は対象者の実際の語
りであり,( )内の♯は対象者のコード番号を示
している｡面接調査で大学病院という特殊性もあり,
全ての患者が他院よりの紹介を受け,外来受診をし
ていた｡紹介医において何らかの病状の説明を受け
ていたが､その内容は,｢食道に腫蕩ができている
(♯2･3)｣,｢ここでは治療ができないので,設備
の整っている大学病院へ紹介しますと言われた
(♯6･10･15･20)｣等であった｡紹介医より,食
道癌であると告知を受けていたものは2名 (♯4)
(♯17)であった｡その他の患者の中にも,はっき
りとした病名は告げられていなかったが,｢自分は,
もしかしたら癌ではないか (‡16)｣あるいは ｢こ
れは癌だ (‡2･3)｣,｢自分から癌ですかと質問し
たら,詳しい検査をしてからでないとわからないと
言われた (♯5)｣,｢いいものではないと言われたと
きに癌だと思った｡それでセカンドオピニオンを受
けるために大学を紹介してもらった (♯15)｣,｢大
学病院に紹介されるということは痛でしょう
(♯20)｣と話した｡
2.術前のインフォームド･コンセントの行われた
環境
術前に行われるインフォームド･コンセントは,
患者のプライバシーが保つことができ､落ち着いた
環境で説明が受けられるようにと作られた専用の個
室で施行された｡術前に行われるインフォームド･
コンセントは担当医師より行われ,その場には家族
も同席していた｡担当医師が複数であるため,｢医
師に取り囲まれる感じで緊張した (♯15)｣と話した｡
3.術前インフォームド･コンセントの時期と内容
最終的な手術療法に対するインフォームド･コン
セントは,担当医師より行われていた｡｢手術日や
簡単な手術の方法は,毎日先生が病室に来てくれた
時に話してくれていた (♯14)｣と,医師は,患者
との日々の関わりの中で,手術日､簡単な術式につ
いて,段階的に説明を行っており,術前に実施され
たインフォームド･コンセントの場では,今までの
説明の最終確認という位置づけにあり,加えて,切
開の仕方,ドレーンの挿入位置,手術を受けること
によって起こる可能性のある合併症について,説明
していた｡インフォームド･コンセントの席で急に
手術日や,術式を知らされた患者はいなかったが,
｢手術をするつもりで入院していたのに,最後にな
って,手術するかどうか聞かれて,戸惑った(♯19)｣
と話した患者がいた｡入院日数の短縮化により,辛
術日が決まってから入院する場合もあり,術前の最
終確認のインフォームド･コンセントが,手術前3
日前後に行われることに対して,｢手術までの期間
が短すぎる｡気持ちの整理をつける時間がない
(‡3)｣と話した｡患者は,術式,術後の状態,予
想される合併症などについては,｢図を使って詳し
く説明してくれたから,わかりやすかった｡(‡1･
2･4･6･10･19)｣,｢術後の合併症について詳しい
説明があった (‡1･2･4･6)｣と話した｡特に,
術後の肺炎予防のために行われる気管切開について
は,発声が一時的に不可能となることや,気管口よ
り略痕の吸引が必要になること等について担当医師
から説明されていた｡また,術後に入室する集中治
療室について,入室の必要性,一般病棟との違い等
についても説明が行われていた｡インフォームド･
コンセントの行われた時間は約 1時間であった｡｢医
学用語や,難しい言葉もなかった (♯1･2･4･6)｣,
｢分かりやすい説明だった｡(‡14)｣と話した｡ま
た,｢手術の仕方､術後に体に入る管,手術の後に
起こりやすい合併症についての説明があった｡術後
の体の具合が分かった｡(♯3)｣と話した｡しかし,
｢一度に話される内容が多くて,説明が終わった後
に,説明の時に書いてもらった紙を見直した｡その
時は分かったような気になっていたけど,後で紙を
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見直して,どういうことだったかなと思うことがあ
った (♯5)｣,｢手術の前にした検査結果の説明をい
っぺんにまとめて説明された｡その都度説明して欲
しかった (♯15･16)｣と話した｡また,｢説明のほ
とんどが手術のことだったけど,放射線や,抗がん
剤の治療についても少し話があった (♯4･5･6)｣
と話した｡最終的な説明の中に,手術以外の説明は
なく,全く手術のみの説明であったと話した患者は
1名のみ (♯3)であった｡患者にとっては,医師
からの手術の説明を家族と一緒に聞いたと認識して
おり,患者から質問をする場面は少なかった｡
4.手術を自己決定するにあたり不足していたと思
われる情報
患者は様々な治療法のうち手術を受けることを選
択していたが,そのうち手術に関する説明で,術後
に振り返ってみて情報として不足していたと感じて
いたことは,｢手術が終わった後に集中治療室に入
ることは聞いていた｡気管切開についても聞いてい
た｡でも予想していた以上に体がしんどくて,疾を
取ったり,体の向きを変えたりして,本当にきつか
った｡その-んのことが簡単に説明されすぎている｡
もっと,術後のしんどさを話しておいて欲しかった
(♯1)｣と話した｡気管切開,気管切開口よりの略
癖の吸引の必要性については術前に説明され,理解
できていたが,それに伴う苦痛感については全くイ
メージできていなかった｡
また,気管切開中は発声が一時的に不可能になる
ことは術前に説明を受けていたが,｢このまましゃ
べれなくなるんじゃないかと心配になった (‡4･
16･18･19)｣と話す患者がおり,患者は永久に発
声機能が失われるのではないかという不安を感じて
いた｡｢夜中に痕を由ってもらうのに看護婦さんを
呼ぶのが悪かった｡癖が多くて,10分おきに呼ばな
くてはなければならないこともあって,そのときは,
我慢して,我慢して,もうこれ以上我慢できないと
思ったときに看護婦さんを呼んで癖を取ってもらっ
た｡(♯19)｣,｢痕を取ってもらう回数が増えると,
申し訳ない気持ちになった｡(‡16)｣という訴えも
あった｡全ての患者が,術後の気管切開口からの噂
疾吸引を,術後の最も苦痛な出来事ととらえていた｡
5.手術療法の自己決定に対するインフォームド･
コンセントの有効性
手術目的で入院していた患者,検査の途中で手術
の必要性を説明された患者がいたが,全ての患者が
手術前に行われたインフォームド･コンセントによ
って,最終的に手術を受けることを決心していた｡
｢病気が癌だから,やっぱり手術してとってもらわ
んことには,どうしようない｡(♯16)｣というよう
に,痛であることの告知は,患者が手術を決心する
決定的要因になっていた｡食道癌という疾患の特徴
早,手術しない場合に今後どのような経過をたどる
のか,手術以外の治療法の利点や欠点についても説
明を受け,他の治療法ではなく,手術を自己決定し
ていた｡
6.インフォームド･コンセント終了後の支援体制
｢気持ちの問題について相談できる人がいればい
いと (‡5)｣,｢自分には必要はないが,人によって
は,そういう人がいたほうがいいこともある｡
(♯13･16)｣という訴えがあった｡一方で,｢特に
必要ない (♯1)｣,｢今のままでいい (♯10)｣,｢頼
りになる支援体制 (サポートシステム)はなかった
と(♯16)｣と話した｡｢家族に相談した (♯10･14･
15･16)｣,｢家族の強いすすめで手術を決めた(♯5)｣,
｢家族のために手術を受けることにした(井lo)｣,｢孫
のためにもう少し長生きしたい (♯1)｣,｢子供が大
きくなるまで生 きていたいか ら手術 を受ける
(‡14)｣と話したことから,精神的な支援体制を
家族に求めていた患者が多かった｡このような状況
から,患者が手術を自己決定する過程における家族
の存在の意味は大きく,また患者が治療を自己決定
する過程で,家族の精神的支援が非常に大きく影響
していることが明らかになった｡
一方,永久気管口の造設が予定されている患者,
術前の不安が非常に強い患者,身寄りのいない患者
等を除いては,看護師はインフォームド･コンセン
トの場に同席できておらず,看護師は,実施された
インフォームド･コンセントの内容を診療録より情
報収集したり,担当医師と情報交換を行っていた｡
看護師は,インフォームド･コンセントに立ち会い
たいという希望を持っており,その必要性も認識し
ていたが,今後,施設職月の中に,ソーシャルワー
カー等を配置し,医療福祉面での支援体制を充実さ
せる必要性を感じた｡
Ⅱ.考 察
1.術前のインフォームド･コンセントの内容
術前に行われるインフォームド･コンセントでは,
疾患名,術式,手術時間,術後の状態,術後の併用
療法の必要性の有無などが説明されている｡内容に
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関しては,専門用語の使用もほとんどなく,平易な
吉葉で,理解しやすかったという評価を得ていたが,
対象者は一度に話される内容の多きを指摘していた｡
これは手術前に実施された検査の結果等もまとめて
術前のインフォームド･コンセントの場で説明され
るためである｡外科医は,手術,検査,処置等で多
忙であり,そのつど患者に時間を設けて説明するこ
とは困難であり,往々にして少ないチャンスのイン
フォームド･コンセントの場で,まとめて説明が行
われていることが多かったが,患者は,一つ一つの
検査の結果が出るごとにその結果を知らせてほしい
と強く希望していた｡手術前の,緊張状態の強い中
で,多くの情報を一度に患者に提供しても,その内
容の理解は困難である｡特に,術前に行われる検査
の中には,内視鏡,食道造影,CTなど,患者の苦
痛を伴うものも少なくないので,この患者の訴えを
真撃に受けとめていく必要がある｡またそのことで,
医療者と患者とのコミュニケーションの場にもなる
と考えられる｡検査の結果についてはその都度説明
し,一度にまとめて説明するのではなく,患者の理
解度にあわせて,何度かに分けて段階的に説明を行
う必要がある｡また,そのことにより患者は徐々に
自分の疾患,有効な治療法等について理解していき,
手術を受けることを自分で納得して決定できること
につながる｡このことは,患者が手術を自己決定す
るにあたり,不足する情報のないよう患者が求めて
いる情報は何であるかの情報を得ながら,また,他
の治療法を受けるよりも手術を受けることのメリッ
トはもちろんのこと,デメリットを含めた説明を望
んでいるという季羽の指摘14)を支持していた｡その
場合に,医師が一方的に患者に説明するというので
はなく,患者が自分の考えや希望を述べたり,質問
がしやすいように,医療者側から 『何か質問はない
ですか』,『理解できますか』等の問いかけを行い,
対話型のインフォームド･コンセントを心がける必
要がある｡また,患者は,説明されたその時には理
解できたつもりでも,後からインフォームド･コン
セントで語られた内容について振り返ったときに,
どのように説明されたか理解できていないことを自
覚することがあり,その場合に,わからない点があ
ればいつでも医師,看護師に質問できることを患者
に伝えることが,納得して,手術を自己決定するた
めには大変重要である｡
術前のインフォームド･コンセントにおいて自分
の受ける手術,術後の様子など,十分な情報が得ら
れたという意見がある一方で,説明を聞いていたよ
りも手術後の身体的な苦痛が強く~,もう少し,術後
の状態が具体的にイメージできる説明を望むという
意見があった｡特に,気管切開,気管切開口よりの
吸痕については,さらに詳しい説明を希望していた
が,このことは手術に対する恐怖心を増強すること
にもなる可能性がある問題である｡しかし,それを
事前に理解してもやはり手術は受けたであろうとい
う答えがほとんどであったことから,患者のパーソ
ナリティーも考慮し,個々に適した情報提供はどの
ようにあるべきかについては検討の余地がある｡そ
の場合に,患者の理解状況にあわせて,段階的に説
明を行っていくことや,伝え方を変更するなどの工
夫をしながら説明を行うことが,患者の理解促進に
つながる｡中でも,全ての患者から訴えのあった,
気管切開後の吸痕に伴う苦痛と,発声できないこと
による心理的苦痛については,どこまでの情報を患
者に捷供するべきかについては,患者個々に適した
情報提供をしていかなくてはならない｡加えて,全
てを一度に説明することは,患者の不安を増強させ
ることにもつながるので,患者の理解度,受け入れ
度に合わせた,段階的な説明が必要になってくる｡
患者が治療法決定の場において,どのように治療
法決定の場に関わっていきたいと希望しているかに
ついて,医療者は情報収集することが重要であ
る15~16)｡患者は治療のリスクを理解した上で,治療
法の決定を希望している8)｡患者の理解度,納得度
を踏まえた説明の内容については,そのときは理解
していたつもりでも,時間の経過とともに,説明さ
れた内容を忘れていく17)という報告もあることから,
口頭による説明のみでなく,そのプロセスを文書に
記載し,患者に手渡しておくことも重要である｡
2.インフォームド･コンセントの行われる環境
術前のインフォームド･コンセントは,患者のプ
ライバシーが保て,落ち着いた環境で説明が受けら
れるようにと作られた専用の個室で施行されたが,
同じ空間の中に担当医師が4名から5名おり,加え
て患者家族が3名から4名同席しており,特に担当
医師に囲まれながらのインフォームド･コンセント
は,患者の緊張感を助長する結果となっていた｡複
数の医師がインフォームド･コンセントの場に立ち
会う場合,座る位置を考えるなどの配慮を行うこと
で,患者の緊張緩和につながる｡インフォームド･
コンセントが医師から患者への一方的な説明になっ
ていたことより,より緊張感を増強させることにな
るので,患者や家族からの意見や希望を開き､対話
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形式を取り入れながら実施していくことも患者の緊
張感の軽減につながる｡また,インフォームド･コ
ンセントに同席する担当医師の数も検討を要する｡
3.インフォームド･コンセントの行われる時期
患者が術前の説明内容全てを短時間で理解納得す
ることは困難である15)｡年齢やその他,患者背景に
配慮した説明が必要である1㌔ 患者は手術を受ける
ことを決めてはいても,最終的な説明を受けるまで
は,もしかしたら手術をしなくてもいいかもしれな
いという希望をもっている｡その最終的な説明が術
前3日前後に行われるということは,説明を受け,
その内容を理解 ･納得し,その上で手術を受ける決
心をするためには,時間的に短かすぎるのではない
かと考えられ,十分に考える時間が持てるよう,時
間的猶予が必要であると考えられた｡平均在院日数
の短縮化の影響により,術前の入院期間が減少する
中で,インフォームド･コンセントをいつ,どこで,
誰が行うことが,患者にとって納得して手術を受け
入れるために,有効であるかを検討していく必要性
を感じた｡
4.インフォームド･コンセント後の支援体制
自己決定にいたる過程の中で,家族の存在は大き
く,家族を含めて患者がゆっくりと話し合える環境
を作る配慮も必要である｡また,家族に対する援助
についても今後考えていかなくてはならない問題で
ある｡欧米に比して家族と結びつきの強い我が国の
文化的な背景を考えると,患者と家族を切り離して
考えていくことはできず,患者と家族の関係のなか
で患者の自己決定の権利の擁護,また家族の治療や
看護に対する意思決定への参加を考えていくことが
必要である19)｡加えて,ソーシャルワーカー等の専
門的な関わりができる体制が整っていない現状にお
いては,看護師が中心となって,精神科リエゾン外
来など,他職種との連携を積極的に行う必要がある｡
また,医師だけの説明では術後のイメージがわきに
くいと考えられるので,看護師がそれを補う説明を
することも重要である｡その場合,手術を受けたこ
とにより,術前にはなかった症状や不都合が術後に
現れることもあり20-22),看護師は,術後の患者の生
活を考慮に入れた説明を行う役割を担っている｡ま
た,インフォームド･コンセント時の患者の様子,
入院後の生活の中で発せられた患者の言動,表情,
家族からの情報などを医師,看護師で共有し,チー
ムで関わって行くことが必要である｡加えて,高原23)
が,患者は他の患者からマイナスの影響よりもプラ
スの影響を受けており,その影響は情報的な面より
も情緒的面での影響をより多く感じていたと報告し
ていることから,患者の中には,同じような手術を
受けた患者からのアドバイスや,経験について聞く
ことで,手術を受ける決心をするのに役に立ったと
いう意見もあったことより,こうした手術体験者と
の関わりを持つことの有効性も示唆された｡また,
入院時より,患者のインフォームド･コンセントを
受け入れる能力についてもアセスメントしておくこ
とも重要である24)｡患者が術前のインフォームド･
コンセントを受け入れる能力を向上させていけるよ
うに,段階的に患者に応じたインフォームド･コン
セントを実施することが重要と考えられた｡
結 論
今回の研究の結果,食道がん患者の治療法選択に
おける自己決定を志向したインフォームド･コンセ
ントがなされるためには,以下のことが必要である
と考えられた｡
1.術前のインフォームド･コンセントは,患者の
理解度に合わせ,何度かに分けて,段階的に行う
必要がある｡
2.術後の状態,特に,気管切開,気管切開口より
の吸疾については,手術に対する恐怖心を助長す
る恐れがあるため,医療者側の判断で控えめな説
明に終わっているが,患者は詳しい説明を希望し
ている｡その場合,患者のパーソナリティーを考
慮した,個別的な対応が必要である｡
3.各職種間で情報の共有が不十分であるために,
インフォームド･コンセント後の支援体制が意図
的にとられていない｡このことに対して,看蔑師
には患者の生活の援助者として,医師の説明を患
者はどのように理解したのか確認を行い,理解不
足の点に対しては補助的な説明を加えたり,再説
明について医師に依頼するなどの,コーディネー
ターの役割がある｡また,患者の権利の養護のた
めにソーシャルワーカー等の導入について改善の
必要がある｡
本研究の一部を,2001年度第6回日本緩和医療学
会において発表した｡
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資料1 具体的な質問内容
1.大学病院に入院するまでの経緯
｢どういうふうにして,こちらに入院されるようになったのでしょうか?大学病院に入院するようになったい
きさつを教えてください｡｣
2.病気に対する理解度
｢ご自分の病気,あるいは病名についてどのように理解されていますか｡｣
3.紹介医でのインフォームド･コンセントの内容とその評価
｢○○先生のところでは,どんな説明を受けましたか｡｣
4.当院でのインフォームド･コンセントに対する理解度
｢○○先生の説明はよくわかりましたか｡｣
5.当院でのインフォームド･コンセントに対する評価
｢説明の仕方や雰囲気はいかがでしたか｡｣
6.当院でのインフォームド･コンセントに対する希望
｢説明の仕方や,雰囲気について希望はありますか｡｣
7.手術以外の治療法の説明
｢説明の際に,手術以外の治療法についても説明をうけましたか｡｣
8.当院でのインフォームド･コンセント後のサポート
｢病名の告知を受けたり,病状や病気の進み具合,治療法の説明を受けた後の支えは誰 (あるいは何)でした
か｡｣
9.自己学習について
｢病名を知らされて,その病気について自分で詞べたり,勉強したりしましたか｡もしあれば具体的に教えて
ください｡｣
10.治療を選択する際の決定要因
｢手術を受けると決めたことの決め手は何でしたか｡(家族のアドバイスですか｡それとも何か他にありまし
たか｡)
ll.当院における心理的サポートシステム (現在ない)に対する要望
｢病名の告知を受けたり,病状の説明を聞いたときに,精神的な支えが必要と思われましたか｡そういったこ
とを病院が考えるとすれば,どうしたらいいと思いますか｡｣
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Examination of informed consent to preoperative
esophagus cancer patient
Keiko MORI, Naomi KANAOl), Kayo NANBA2),
Takako ISHIKAWA2), Shinya SAIT03) and Yoshio NAOMOT04)
Abstract
It is important for the patients with esophageal cancer to receive truth telling
about their illness as well as to have informed consent fully concerning treatment
method when making self-decision. There have been few reports about the self-
decision oriented informed consent which were analyzed with qualitative induction
research. We therefore conducted qualitative research using semi-structured ques-
tionnaire to elucidate how an informed consent should be conducted to support the
patients to make self-decision for accepting surgical treatment.
As results,
1. Informed consent should not be an event but a process according to capacity of
the patients for understanding their own illness.
2. Explanation about the condition following an operation, especially about the
symptom or the procedure causing pain, should be supportive for the patients
with picturing a specific image, considering the personality of the patients.
3. Supportive system for patients after receiving informed consent and making a
decision accepting surgical treatment should be improved because of insufficient
sharing of information among medical team members.
Key Words: Informed consent, esophagus cancer, selecting treatment method, self-determination
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